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52yeαr・old,male, Subdural Hematoma 
Before CAPILAN Infusion 
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表 1 Capilan点滴投与の脳局所血流（側頭部） ＇ζ及ぼす効果
｜ ｜脳血流量 l
性・ 年令1測定順序｜（側平部） I 平均血圧
! lml/100邑hrin. I g 
i I/mm. i -








Aneurysm of the ant. cerebral 
art. 
Aneurysm of the int. carol. 
art. 
Middle cereb. art. occlusion 
Pituitary adenoma （術後）
Cerebral arteriosclerosis 
Frontal lobe tumor （術後〕
平 均
測定順序①は Steadystateを第1回目lζ測定した場合 ②は Capilan点滴申の第2回目の測定
152 合 I ~ 
lね合.1~ 
137 合 I~ 
140 合l~ 
160 合l~ 



















62 I 1. 58 
64 ! 1. 46 
86 2. 79 
82 ' 2. 27 
73 ! 1. 90 
67 i 1. 63 
91 2. 68 
92 2. 45 
91 2. 70 
9.¥ 2. 79 
109 .¥ 78 









症例！ ！ ｜ 番号｜対照群｜カピラン投与群I~ i~ 群
118. 9 I 111. 5 
98.2 I 117.2 
108. 7 I 107.0 



















I 112. 5 
i 93. 0 
94.6 I 106.8 I 107.3 
IS.D.= ICS.D= iCS.D.= 




症例落f3・ る,t 断 ｜ i弘明｜平崎血圧 脳血管抵抗性・年令測定順序1ml(lOO g hr n 
; /mm 
Subarachnoid hemorrahge 141 合｜ ① ② 
31. 2 90.5 2. 90 
37.1 86.2 2. 32 
Posttraumatic 1-hemiparesis ① 34 0 95.0 2. 79 2 ② 33.4 88.0 2.63 
G臼ωω叫叩rn叩吋哨巾刷杭帆p凶附向le加t白制叫叩…句凶仙edst吋仙山山“ r命仕い h恥加emi叩叫叫p叩 ① ② 24.1 124.0 5.15 3 26.2 122.0 4. 66 
Progressive spinal paralysis 145 ♀｜ ① ② 
36.8 92.0 2. 50 4 
34.0 92.1 2. 71 
Epilepsy ① ② 37.3 68.0 1. 82 5 35.7 69.1 1. 94 
6 Subdural hematoma with ① ② 28.7 94.3 3. 28 r-middle cerebral occlusion 32.2 89.0 2. 76 
Subdural hematoma ① ② 35.0 122.9 3. 51 7 45.3 115. 7 2.56 
8 Frontal lobe tumor ① ② 29.5 92.5 3. 14 33.2 90.7 2. 73 
9 Headache 129 合 1 ② ① 
39.8 90.8 2. 28 
37.0 90.2 2. 44 
平 均 ① ② 32.9 96.7 3.04 34.9 93. 7 2. 75 





















































170HCSは5.9 mg/dayと低下していた. CRP （ー），
RA （－），ワッセルマン反応は陰性であった．





















































腰惟穿刺では初庄＝80mmH20.終圧＝55DllllH20 ( 5 c
採取，水様透明），蛋白＝20略／di，糖＝76.5略／di，細
胞数＝6/3（リンパ球），パンディー，ノンネーアペル





































山堂， p.306, 1965. 
2) Taveras, J. M. and ¥Vood, E. H. : Diagnostic 
Neuroradiology, Baltimore, ＼司Tilliamsand Wil-
kins, p. 319, 1964. 
3) 光野孝雄：脳外科疾患の診断と手術適応，東京，
金原出版， p.161, 1961. 
4) Baker, A. B., etc. : Clinical Neurology, New 
York, Haeber一HarperBook, p. 553, 1962. 
5) Scott, M. : Cyst of the sixth ventricle （白 V山n
of Verga) ; Successful removal through tran-
sventricular approach with not白 onembryology 




























































































































































































































































































































症 例 受 傷 部 位 原 因 収 H廿， 時 所 見
浦 左側頭，前頭 12勺バイクで手四輪lζ ｜ち 而｜ 9.00 ｜悪寒言語消失s. 9.10生 （開放性） 8 30 激突（交 面は） P.M. 出血，性，シ合（43j) P.M. ガラス (30分） ョック，窪筆
小 山生 左頭頂（閉鎖性） I 9~~g I山木中の材木 ｜材s. 33. 6 
♀S ( 9 j ) A.M. があたる (3時30分y
39. 1 紙生 左側頭鎖，頭頂），前 /;(28 I家何より落下｜ /i'l:I 7. 20 1 即。恒日工呼頭（閉 性 7.10 一階 P.M. ｜吸吐平 （3 P.M. (10分）
竹 島 左後頭（開放性） 11~： rn Iパィ… 商lt：~. l悪霊興奮状態，s. 21. lj生） 合 （21 P:M. IC追突（交） (25分）出
表 2 
折 部 手 術 成 見 ｜転期
! I) 2周 1泊 A M. 血腫除去 IT)4周（問団） ｜刷
(5時間） 硬膜切開肋骨lOcm i 75日目


















~： :Hf coo I I NH2 I、ノ＇－.JI I I I I l+CH2 CH3COHr可AγlI ノ CH20HMethylglucamine salt of 3-acetamidomethyl 

















































































































I ｜視神経損傷 I1s×2 x 2' 10×2 . I 
｜♀ l下重体腺腫 I1s×2×2' 15, 10×2 I ! 
45 I♀ i鞍結節部髄膜腫 l向 上｜ ｜ 
i♀｜飾骨洞蓄膿！向 上 l ｜ 
I I下重体腺腫｜同 上 1 1 し
｜ ｜頭蓋底腫蕩の疑｜向 上 l i し
i♀｜末期乳癌 Iis×2×2, 1s, 10 x 2 I 1 し
33 I♀ l下垂体腺腫｜同 上｜ i 
I 1頭蓋底腫場の疑｜向 上｜ ！なし

















































































































左頚動脈等で，上限禽静脈と錐体静脈洞lζ導出路を 影された（図13-2〕．反応、例よりの cro日 flowは良好
有する本症が造影された（図13-1）.反対側よりのCross であった．手術は第1例と問機な方法で行なった（図
flowは良好であった．視力は R.V.=1.2L.V.=0.4, 13-3). 術後上記の諸症状は軽快したが，手術直後よ




























lOmm 7 l 眼球突出 4 2 
＋ 土 限筋麻癖 土
0.4 0.03 視 力 1. 0 光 覚
60/34 19/17 眼底血圧｜ ω 24/1 






























































































































































































































図15-1 術前 V A.G.前後像
448 日本外科宝函第37巻第3号




















































1) Ko盟ry,I. Z. et al.: J. Neurosurg .24, 107, 
1966. 
2) McKis田ck,W. et al. Lancet, 2, 167, 1960. 
3) Perot, P. et al. J. Neurosurg .26, 255, 1967. 











































































































































不定愁訴 I Triptanol, Cercine 
Agre田ive I Novamin 


























































































































































硬膜外血麗 70 (21) 
硬膜下血廊 101 （邸）
硬膜外＋下 18 (14) 
脳内血腫 1 (1) 
硬膜外＋脳内 3 (1) 
硬膜下＋脳内 10 (6) 








＋ 47 (13) 52 (41) 
17 (7) 80 (67) 








｜ 硬膜外血腫 ！ 硬膜下血腫
明 ｜隙 I 5 co> ' 2 co) 
噌眠 I 9 co) i 3 cz) 
昏迷 i CO) I g c ~） 
半円睡 I 31 I 71 
昏瞬 I 21 (141 
'i'l I 45) 
（）~ (58) 













硬膜外｜ 硬膜 下］ 言十
同側散大 29 （』） 4. (35) 73 1:l91 
対側散大 5 (2) 3 (1) 8 (3) 
両側散大 3 (2) 2 (2) 5 141 
両側縮小 1 〔1) 4 (4) 5 15) 
異常なし 20 (2) 21 ( lO) 41 (12) 

























図20-1 .-¥cute epidural (bifrontal) and subdurnl 
( r. temporal) hematomas 
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? ~1i -I io1 円－/ ,) 
表2 部位による成績
病変の部位 陽性スキャン 陰性スキャン
天幕上高｛立 、｝β 11 
天幕J.I氏f"1: 12 10 
天幕下 4 









衣ー ll乙 jよlri・ ｛ζ：削指・危険なしに行ないうるレ線単
純撮影， 111m的検九脳波検査および脳スキャンの』
表3 レ線補助検査法と脳 Scanとの成績の比較
｜ ｜ 気脳写｜血管勺・ λ！悩1~~ ヲ」首立1i':J~r サj
南町陰性向性｜堅一見性
明｜陽性l山 日 I 35 i :z i 70 I 2 













4/ 5 I 5/ 5 I 1; 2 
ri; 15 I 1 ;13 I 5/ 6 
1 I 3 I 3/ 3 I o Io 
o; 2 I 1; 2 I 1; 2 
I I I I I o; 2 o; 2  1; 2 
0/ 1 0/ 1 i 1/ 1 
4/ 1 3/ 6 I 4/ ' 
o; i 1; i I 1; i 
所見 I 7 5 48 I 67 : 32 I 
検汽総数 i 101 I 100 I 96 50 I 





































































Deep, Midline Tumor 
Pinealoma 
陽
Smooth contour ; more than 
2cm 
Sooth contour ; tapered distally 
Types 
Diffuse Nar. 




Smooth contour ; les than 2cm 
Rough contour ; diffuse ro 
local 
















図 22-1 1 [1大脳動脈例.i:j1大脳動脈域lζnodular及びーー部品fuse ner-
rowingoをみる．
第2表 RelationBetween Postoperative Prognosis 
anゴPresenceof Va回spasm
I t.C. A. Ant. Mid. 
! n （、om.A. C. A. 
Spasm Recovered 1 j 9 
（＋） Died 。 10 
Spasm Recovered I 26 14 13 
（ー） Die~！ 6 つ
ある．この表で注目すべきは，前大脳動脈領域 IAi.













































Relation Between t汁け日n<"" and 
Types of Vasospasm 































第4表 Degreeof vasoconstricton induced by 
various fractions of blood 
(a) (b) 





第5表 Chronologicalchange of Noradrenalme 
on the Vessels alound the Circle of Willis 
after suuperiorCervical Ganglionectomy 





出~・f'胞d，圃 . ., .
Serum ． ：－－ 
Blood ．． 
Bleed mg ・2”・
: Guinea Pig 
ぐhair: Ch山口G.,I-nect. 11 Gi:d-nect. ' . 








































以上， va回 spasmlζ関する myogenic及び neurogenic











(Honour 8: Russell, 1962）及び whitethrombi形成が
ADP, ATP 及び sertcnin などによって促進される •J ~ 






































































































は， 1）硬膜内軟骨腫， 2）頭蓋の軟骨腫： a〕腔性軟 は驚く程少ないことがあると述べており，われわれの
骨腫， b）頭蓋底軟骨結合部よりの軟骨随， c）頭蓋底 症例もそうである．診断上もっとも有用なのはX線所
以外の頭蓋 osteochondrornaと分類している Kleinsas- 見であって，頭蓋底軟骨結合部よりの軟骨腫例では，
serの分類法が最も明快であると考える．彼はまた軟 特徴的な斑点状石灰化陰影と骨破壊像，頭蓋内内頚動
骨帽下骨形成像を示さない場合 osteochondrornaでは 脈の偏位・直線化・狭窄などがみられる．
なくて ossifyingchondrornaであると述べている．わ 治療および予後について：手術的切除によるほかな
れわれの症例は， 2b）に属する骨化軟骨腫である．ま いが，頭蓋底軟骨腫の全摘出は腫蕩の局在からみて殆
た組織学的には諸額の退行変性が起乙りやすいとされ ど不可能であるので，長期的予後は不良である．
ている． （本報告の詳細は脳と神経誌上lζ発表予定）
24. 「毛スクワ・レーニングラード・ギリ
シヤの島々の印象 J
四条大宮病院
清水 敏
